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Resumo: Os profissionais da enfermagem estao suscetiveis a diversos fatores de riscos fisicos
e psicoldgicos, entre eles, a depressdo, que, pode ocasionar a auséncia no servico. O propdsito
deste estudo foi investigar os acontecimentos dos episddios da depresséo relativa a equipe de
enfermagem, a fim de orientar métodos de precaugdes e cuidados, enfrentando junto com esses
profissionais. Tratou-se de revisdo de literatura por meio do levantamento de pesquisas
publicadas com disponibilidade de texto completo livre, nas bases de dados eletrnicas Scielo.
Conclui-se que a depressdo, como complicagdo de saude, tem afetado os trabalhadores de
enfermagem, entretanto verificou-se a insuficiéncia de estudos referentes ao assunto,
divulgados na ultima década.
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Nursing Work-Related Depressive Symptoms

Abstract: Nursing professionals are susceptible to several physical and psychological risk
factors, including depression, which can cause absence from work. The purpose of this study
was to investigate the events of the episodes of depression related to the nursing team, in order
to guide methods of precautions and care, facing together with these professionals. It was a
literature review by surveying published research with full free text available in the Scielo
electronic databases. It is concluded that depression, as a health complication, has affected
nursing workers, however there was an insufficient number of studies related to the subject,
published in the last decade.
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Introducéo

Nos dias atuais, os trabalhadores da area da satde
estdo sujeitos a varios problemas relacionados a salde
fisica e mental, o estresse ocupacional, s&o 0s maiores
vildes da depressdo do profissional da area da saude,
para combater esta moléstia do trabalhador da area da
salide sdo extremamente fundamental, a compreensao
e a conscientizacdo dos responsaveis sob &
importancia de elaboracdo de medidas preventivas
para 0 ambiente de trabalho hospitalar, sabemos que
as maiores causas do estresse sdo trabalhar num
ambiente que ndo e adequado, para realizacdo de seu
trabalho, outra causa é ultrapassagem de carga
horaria, & ansiedade o0 estressamento entre 0S
trabalhadores contribui para um futuro depressivo. O
profissional tem que estar psicologicamente
descansado para o trabalho.

De acordo com Apostolo (2011). A depresséo tem
sido caracterizada como episodio patoldgico no qual
existe perda de interesse ou prazer, distdrbios do sono
e apetite, retardo motor, sentimentos de inutilidade ou
culpa, distdrbios cognitivos, diminui¢do da energia e
pensamentos de morte ou suicidio.

A éarea da salde ocupacional mental (SOM) tem
apresentado vertiginoso interesse e crescimento no
campo das pesquisas cientificas nas Gltimas décadas,
levando  indmeros  periédicos  nacionais e
internacionais a publicar cada vez mais pesquisas
relacionadas ao tema, com abordagens em diversas
corporagdes, como hospitais, escolas, fabricas e
universidades (Baba, Galaperin & Lituchy, 1999).

Esse interesse se deu pelo expressivo aumento da
prevaléncia de transtornos psicoldgicos, tanto na
populagdo em geral quanto na parcela
economicamente ativa desta, pois, esse incremento,
gerou, entre outros, altos custos sociais (Boubonnais
et al., 1998). Os profissionais mais susceptiveis aos
problemas de SOM sdo aqueles que interagem, a
maior parte do tempo, com pessoas que necessitam de
sua ajuda, como os enfermeiros, 0s professores, as
assistentes sociais, entre outras profissdes (Baba,
Galaperin & Lituchy, 1999).

Diversos fatores estressores especificos do
trabalho, ja foram identificados, entre eles, o clima de
trabalho negativo, falta de clareza nas tarefas
executadas e de expectativas de crescimento
profissional e ascensdo social, refletindo em efeitos
adversos sobre a salde dos profissionais,
principalmente os que trabalham no &mbito da saide
(Schaefer & Moos, 1996). As pressdes no trabalho,
como o conflito de interesses e a sobrecarga,
contribuem para o desequilibrio e estresse, que levam
a deterioracdo da salde mental manifestada

principalmente pela depressdo (Boubonnais et al.,
1998).

A literatura reporta varios estudos relacionados a
depressdo, porém, a prevaléncia desse problema entre
os profissionais de enfermagem, tem sido pouco
estudada (Franco, Barros & Martins, 2005). Algumas
pesquisas abordaram aspectos como a ansiedade, o
estresse e a sindrome de Burnout do enfermeiro, em
suas diversas areas de atuacdo (Jodas & Haddad,
2009; Pafaro & Martino, 2004; Borges & Carlotto,
2004), apontando para indicios de alteragdes na saude

emocional desses trabalhadores, sem, contudo,
identificar os fatores desencadeantes desses
disturbios.

Entretanto, observa-se uma clara subestimagédo do
problema da depressdo sobre os profissionais da
enfermagem no que tange a literatura cientifica,
suscitando a necessidade de maiores investigaces
desse tema, principalmente, mediante a constatagdo
empirica do aumento do nimero de trabalhadores de
enfermagem com depressdo (Franco, Barros &
Martins, 2005).

O aumento do numero de trabalhadores da satde
com transtornos mentais tem levado a implementacéo
de programas de atencéo a satide do trabalhador, que,
entre outras providéncias, tem se observado a
ampliacdo da atuacdo de servigos como o de
psicologia e psiquiatria em ambientes hospitalares,
gue, além de prestarem atendimento as pessoas
internadas e em atendimento ambulatorial, assistem
0s empregados dessas instituicdes (Elias & Navarro,
2006).

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo
identificar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura cientifica, estudos que analisaram a
ocorréncia de depressdo relacionada ao trabalho de
enfermagem, a fim de mapear estratégias de
prevencdo e enfrentamento junto a esses
profissionais.

Metodologia

A metodologia utilizada neste estudo foi a
pesquisa bibliografica. As fontes de dados foram
consultados em livros, revistas cientificas, entre
outros, que contém informacGes sobre depresséo.
Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007 p. 60) a
pesquisa bibliografica procura explicar um problema
a partir de referéncias teoricas publicado em artigos,
dissertacbes e teses. Pode ser realizada
independentemente ou como parte da pesquisa
descritiva ou experimental.

Depressao: conceitos e defini¢des
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Depressio e Enfermagem

Depressdo € um transtorno do humor, os termos
depresséo e transtornos afetivos sao utilizados como
equivalentes porem em seu sentido exato ndo o sdo.
Os transtornos afetivos compdem uma categoria
ampla de estados de animo (dificuldades no campo
das emogles, na capacidade cognitiva, no
comportamento e na regularidade das fungbes
corporais). A depressdo € a forma mais comum de
transtornos afetivos (Almeida, et al., 2005).

E considerado um grave problema mental de satde
publica, dados epidemioldgicos registraram no inicio
deste seculo, 121 milhdes de pessoas que sofreram
algum episodio depressivo durante a sua vida. E um
dos transtornos mentais mais comuns, caracterizado
por ftristeza, perda de interesse em atividades
cotidianas e diminuicdo da energia; é também um dos
fatores mais prevalentes e potencialmente implicados
nos mecanismos que conduzem a incapacidade e a
utilizagdo dos servigos de saude (Furegato, 2005).

Apresenta-se com grande frequéncia nas unidades
de atengdo béasica a salde, porem muitas vezes ndo é
reconhecida, 0s pacientes recebem tratamento para
suas queixas fisicas, passando despercebida pelos
profissionais (Almeida et al., 2005).

O profissional de enfermagem tem grande
importancia no  auxilio diagndstico  dessa
enfermidade pelo conhecimento dos principais sinais
e sintomas da doenca, a falta desse conhecimento
atualizado desse profissional é um dos fatores
responsaveis pela deficiéncia na identificacdo e no
cuidado de enfermagem aos pacientes deprimidos
(Candido & Furegato, 2008).

O termo depressdo pode designar um
estado afetivo normal, um sintoma, uma sindrome ou
varias doengas. A depressdo tem sido caracterizada
como episodio patologico no qual existe perda de
interesse ou prazer, distdrbios do sono e apetite,
retardo motor, sentimentos de inutilidade ou culpa,
distarbios cognitivos, diminuicdo da energia e
pensamentos de morte ou suicidio (Apdstolo, 2011).

O transtorno depressivo pode surgir em qualquer
fase da vida, desde a infancia até a terceira idade. E
uma doencga tdo comum que se estima que 12% dos
homens e até 25% das apresentardo algum grau de
depressdo ao longo de suas vidas. Esse disturbio é
duas vezes mais comum em mulheres do que em
homens, e é mais comum em adultos jovens do que
em idosos (Pinheiro, 2016).

Sinais e Sintomas

A avaliagdo dos sintomas é de fato muito
importante ndo sé no sentido do acompanhamento ou
da evolucédo da resposta em estudos sobre a eficacia
das intervencOes terapéuticas. A avaliacdo dos

sintomas, no caso da depressao, € imprescindivel para
a elaboragdo do diagnéstico  por  mais
operacionalizado que estejam 0s  critérios
diagndsticos, tais como 0 DSM-IV (APA, 1994) ou a
CID-10 (OMS, 1992). Assim, as escalas de avaliagdo
da depressdo ajudam na avaliagdo dos sintomas e na
elaboragdo do préprio diagnostico, além de
auxiliarem o acompanhamento do paciente e o
resultado dos tratamentos (Campos, 2010).

Apesar de a depressao ter uma taxa de prevaléncia
relativamente alta nos servicos de atencdo primaria,
seus diagnostico e tratamento sdo insuficientes. Os
clinicos gerais falham na deteccéo do transtorno em
mais de 50% dos casos, e provém tratamento para
apenas um terco deles (Gusméo, 2005).

Nos pacientes em que o transtorno ndo é
diagnosticado ou é subtratado, observa-se uma pior
evolucdo. Duas barreiras, entre outras, prejudicam a
deteccdo precoce e o tratamento adequado da
depressdo: a idéia de que a depressdo ndo é uma
condicdo médica que contribui para o retardo na
busca de tratamento e o estigma que envolve o0s
transtornos mentais contribui para diminuir a
habilidade do clinico geral em diagnosticar e tratar os
transtornos depressivos. No diagnostico da depresséo
levam-se em conta: sintomas psiquicos; fisiolégicos;
e evidéncias comportamentais (Apdstolo, 2011,
Campos, 2010). A avaliagdo dos sintomas
depressivos, na verdade, depende das varias
categorias de sintomas que serdo incluidos nos itens
de cada escala, sendo exatamente nisso que as
mesmas se diferenciam.

De acordo com Thompson (2010), as principais
categorias de sintomas depressivos sao:

Quadro 1 — Categorias de sintomas de depressao

Sintomas Incluem ftristeza, perda de interesse

relacionados | e/ou prazer, crises de choro, variacdo

ao Humor diurna do humor (esta Ultima, as vezes,
classificada na categoria de sintomas
vegetativos). Essa  categoria de
sintomas é essencial para o diagndstico
de depressao.

Sintomas Inclui alteragBes no sono (insbnia ou

Vegetativos | hipersonia), no apetite e no peso; ha

ou perda de libido, obstipacéo e fadiga.

Somaticos

Sintomas Inclui inibicdo ou retardo agitacdo

Motores (mais em idosos), inquietacdo.

Sintomas Inclui apatia, isolamento, incapacitacéo

Sociais para o desempenho das tarefas
cotidianas.

Sintomas Inclui desesperanca, desamparo, idéias

Cognitivos de culpa (que podem chegar a delirios

de culpa em depressdes psic6ticas) e de
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suicidio, indecisdo, perda de insight,
isto é, do reconhecimento de que esta
doente.

Sintomas Inclui ansiedade psiquica, somatica e
ligados a fébica (esta tltima em poucas escalas).
Ansiedade

Sintomas Inclui hostilidade, auto- e
geradores de | heterodirigida. A autoagressdo associa-
Irritabilidade | se com o risco de suicidio. Outros

autores consideram a irritabilidade na
categoria de alteracdo do humor
Fonte: http://www.fjn.edu.br

As  perturbacdes depressivas podem  ser
episddicas, recursivas ou cronicas e acarreta a
reducdo sintética da competéncia do individuo em
afirmar as suas responsabilidades do dia a dia.
Consistindo assim, os sintomas podem durar meses a
anos. No entanto, em cerca de 20% dos episddios
torna-se uma doenga crénica sem remissdo. Estes
casos devem-se, basicamente, a falta de tratamento
adequado (Oler et. al, 2005).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) a depressdo pode ser classificada da
seguinte forma:

Quadro 2 - Classificacdo da depressdo segundo o

CID-10

F32 Episddios depressivos

F32.0 | Episodio depressivo leve

F32.1 | Episodio depressivo moderado

F32.2 | Episodios depressivos graves sem sintomas
psicéticos

F32.3 | Episodios depressivos grave com sintomas
psicéticos

F32.8 | Outros episodios depressivos

F32.9 | Episodios depressivos ndo especificados

F33.0 | Transtorno depressivo recorrente, episodio
atual leve.

F33.1 | Transtorno depressivo recorrente, episodio
atual moderado.

F33.2 | Transtorno depressivo recorrente, episodio
atual grave sem sintomas psicoticos.

F33.3 | Transtorno depressivo recorrente, episddico
atual grave som sintomas psicéticos.

F33.4 | Transtorno depressivo recorrente, atualmente
em remissao.

F33.8 | Outros Transtornos depressivos recorrentes

F33.9 | Transtorno depressivo  recorrente  sem
especificagdo

F34.1 | Distimia

F38.1 | Outros transtornos do humor (afetivos)
recorrentes

F38.8 | Outros transtornos especificados do humor
(afetivos)

F39 Transtorno do  humor  (afetivo) ndo
especificado

Fonte: https://psicologado.com
Discussao

Desde o surgimento da profissdo quando o
embasamento da profissdo estava voltado as
concepces evolucionistas e teoldgicas, caracterizado
pela prética do cuidar tendo como base o empirismo
e misticismo, até os dias atuais, o enfermeiro, tem
buscado uma autodefinicdo, tentando construir sua
identidade profissional e obter reconhecimento. Nesta
trajetdria, este sujeito tem enfrentado dificuldades
gue comprometem o desempenho do seu trabalho e
que também repercutem no seu lado pessoal,
dificuldades estas, causadas eventualmente por
fatores  estressores, inerentes a  atividades
ocupacionais ao decorrer do dia, adaptando-se
involuntariamente a novas situagdes (Tamayo, 2002).

A enfermagem esta ligada, desde suas origens, a
nogdo de caridade e devotamento, sendo seus
primeiros executores pessoas ligados a igreja, ou
leigos praticando a caridade. Esse fato imprimiu
marcas que perduram até hoje e se explicitam na
concepcao de enfermagem de alunos e enfermeiros.
Com o passar do tempo, o hospital deixou de ser um
lugar para onde as pessoas eram levadas para esperar
pela morte e se transformou em espaco de cura (Elias,
2006).

Brunner e Suddarth (2006) Conceitualizam:

[..] quando as pessoas apresentam sofrimento ou
necessidades emocionais ndo satisfeitas, elas
vivenciam um sentimento global de infelicidade. A
medida que a tensdo aumenta, a seguranga e a
sobrevida sdo ameacadas. As diferentes maneiras
pelas quais as pessoas respondem a essas situagdes
probleméticas refletem o nivel de adaptacdo e
maturidade de cada uma. As  pessoas
emocionalmente saudaveis se empenham para
satisfazer as demandas das situacBes angustiantes,
enguanto ainda se deparam com 0s problemas
tipicos que surgem em suas vidas. As maneiras
pelas quais as pessoas respondem aos estimulos
desconfortaveis refletem sua exposigdo a diversas
experiéncias bioldgicas, emocionais e
socioculturais. O comportamento disfuncional em
uma pessoa ndo s6 afeta gravemente a salde
emocional dessa pessoa, como também pode
colocar outros em risco de lesio ou morte. A medida
gue esses comportamentos destrutivos sdo
repetidos, evidencia-se um padrdo ciclico:
raciocinio prejudicado, sentimentos negativos e
mais acOes disfuncionais que impedem que a pessoa
satisfaca as demandas de vida diéria.

Labate e Cassorla (1999) consideram que o
profissional de salde defronta-se no seu cotidiano
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com situagcbes que mobilizam o emocional, por vezes
de uma forma bastante intensa. Isso ndo sé dificulta
seu trabalho, como o confunde diante dos aspectos
técnicos, acarretando-lhe um grau consideravel de
sofrimento pessoal. Afirmam que podem ocorrer
processos de identificacbes patoldgicas com o
sofrimento do paciente ou com sua doenca, tornando
o trabalho do profissional de satde insalubre do ponto
de vista psicolégico.

Os trabalhadores estdo sujeitos a condicGes de
trabalno que podem gerar sofrimento, tensdo
emocional, insatisfacéo, irritacdo, insonia,
envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento
e morte por doencas cardiovasculares e outras
doencas crbnico-degenerativas como as
osteomusculares. Atualmente, ha registros de morte
subita por excesso de trabalho. Identificam-se, ainda,
0s sintomas psiquicos como a sindrome da fadiga
cronica, o estresse, a Sindrome de Burnoute outros
distarbios inespecificos e ainda pouco conhecidos
(Franco, 2003; Dias, 2000).

Fatores associados a depressao relacionada ao
trabalho de enfermagem

As doengas relacionadas ao trabalho sé&o
consideradas, pela OMS, como multifatoriais, tendo,
por conseguinte multi causas, inclusive de fatores
fisicos, organizacionais, individuais e socioculturais
(Sousa, 2005). Uma das caracteristicas da doenca
mental, principalmente na sua relagdo com o trabalho,
é a invisibilidade (Barbosa Branco, 2003).

Para esse processo contribuem as dificuldades de
ver, medir ou sentir a doenca de forma concreta; a
aceitacdo de que grande parte das altera¢Oes psiquicas
envolve processos cronicos, cumulativos e multi
causais; além do fato de serem mais faceis para o
chefe, os colegas ou mesmo para os familiares
enxergarem que o trabalhador tem problemas
circulatérios (hipertensao arterial), digestivos (Ulcera
gastrica) do que problemas mentais (episddios
depressivos, alcoolismo, ansiedade generalizada,
reacOes ao estresse). Esse processo de invisibilidade
acomete muitas vezes o préprio doente, fazendo-o
ndo “enxergar’ e, consequentemente, nao aceitar-se
doente (Barbosa Branco, 2003).

Estima-se que, por ser uma doenga do futuro,
quase 20% da populagédo passaréo por, pelo menos,
um episodio de depressao ao longo da vida. Pesquisas
sugerem que fatores estressores e especificos do
trabalho, como o clima de trabalho negativo, papéis
ambiguos e a falta de clareza das tarefas executadas e
de expectativas, tém efeitos adversos na saude dos
profissionais da satde (Schaefer & Moos, 1996).

Segundo Baba et al. (1999), a depresséo é definida
pelo prolongamento de sentimentos negativos e a
incapacidade de concentragdo ou do funcionamento
normal. Na literatura, verificamos a existéncia de
inimeros estudos relacionados a depressdo, mas, em
contrapartida, a prevaléncia de depressdo entre 0s
profissionais de enfermagem tem sido pouco
pesquisada (Franco, Barros & Nogueira-Martins,
2005).

A literatura claramente subestima a importancia
da depressdo no entendimento da Saude Ocupacional,
como afirma Mental Baba et al. (1999), isso
demonstra a necessidade da realizacdo de novos
estudos direcionados a populacdo profissionais de
enfermagem (Franco et al., 2005), sobretudo diante
da constatacdo empirica do aumento de ndmero de
trabalhadores de enfermagem com depresséo.

Formas de Tratamento

Hoje em dia, os transtornos de humor séo
relativamente faceis de tratar, mas a maioria dos
deprimidos sequer procura atendimento médico e,
metade dos que o fazem, buscam tratamento inicial
com clinicos gerais e de outras especialidades; a outra
metade é dividida entre os que fazem psicoterapia e
0s que sdo atendidos pelo psiquiatra para tratamento
especifico Paproch (apud Louza-Neto et al., 1995). O
tratamento da depressdao requer um diagndstico
qualificado e uma avaliagdo médica antes de ser
iniciado, juntamente com uma alianca terapéutica
sadia (Hirschfeld & Goodwin, 1992).

O clinico, ao estar diante de um paciente
deprimido, tem que procurar determinar qual ou quais
fatores poderiam estar determinando o quadro antes
de indicar o tratamento. Os quadros depressivos
organicos requerem o tratamento da principal
patologia, muitas vezes associado ao tratamento com
medicamentos. Nos quadros depressivos enddgenos é
indicado o tratamento farmacoldgico, ndo excluindo
a necessidade da psicoterapia. Nos quadros reativos,
neuréticos e existenciais a abordagem €
principalmente psicoterapica, embora em alguns
casos, devido a gravidade da depressao, seja indicado
0 uso de antidepressivo (Louzd-Neto & Betarello,
1994).

O tratamento antidepressivo deve ser entendido de
uma forma globalizada levando em consideragéo o
ser humano como um todo incluindo dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Portanto, a terapia
deve abranger todos esses pontos e utilizar a
psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia
farmacoldgica. Apesar de o enfoque desta revisdo se
concentrar na psicofarmaterapia, deve-se mencionar
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gue ndo se trata "depressdo” de forma abstrata, mas
sim pacientes deprimidos, contextualizados em seus
meios sociais e culturais e compreendidos nas suas
dimensoes bioldgicas e psicoldgicas (Souza, 1999).

Considerac0es Finais

A definicdo desse contetdo foi interessante,
observando que de tal maneira a ansiedade quanto a
depressao € um episodio pouco distinto em nossa vida
pratica. Essa revisdo bibliogréfica serviu para ilustrar
e explicar algumas questdes e tornar-se-a de grande
relevancia para os profissionais de enfermagem,
apresentando que da mesma forma acomete muitos
profissionais da &rea. Pretendeu-se apresentar, de
forma pratica e determinada, conhecer os relevantes
aspectos que levam ao surgimento da ansiedade e
depressdo no ambiente hospitalar.

Os profissionais de enfermagem que atuam em
hospitais estdo expostos a condicGes de trabalho
precarias que, aliadas as suas condi¢BGes de vida,
potencializam as possibilidades de adoecimento
muitos profissionais tem uma sobrecarga de trabalho
que os levam a fatores estressantes.

Se a saude s0 é possivel a partir da possibilidade
real de cuidar de si e de usufruir a vida, esse fato
parece dificil de ser alcancado por quem trabalha no
hospital. Estes graves problemas como ansiedade e
depressdo ndo deve ser incorporados como fraqueza
pessoal, falta de caréater, de forca de vontade etc.. Ele
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deve ser encarado como um problema de saude,
hipertensdo, diabetes as cardiopatias etc.
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depressdo devem ser superados sem a ajuda de
especialistas s6 faz prolongar o sofrimento do
portador e piora o problema.

E fundamental o aperfeicoamento de pesquisas
sobre as ocorréncias da ansiedade e depressdo entre
os profissionais de enfermagem, a fim de contribuir
na compreensdo e no esclarecimento de alguns
problemas  enfrentados por essas tarefas.
Desenvolvendo a compreensdo desses processos,
haverd condicGes de planejar e programar acoes
intervencionistas e preventivas nos locais de trabalho
em busca de solucdes adequadas.

Essas colaboragdes, principalmente no que se
atribui a organizacdo do trabalho e seu papel
desenvolvido, podem contribuir para a adesdo de
técnicas preventivas, tendo em vista assim como a
salide mental dos trabalhadores, e as modificagdes no
modo de vida deverdo ser discutido com cada
paciente, projetando uma melhor qualidade de vida.
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